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กบัหลงัการระบาดของไขหวดันก ประชาชนในจงัหวดันครพนม มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเพิม่ข้ึนอยางมนียัส ําคัญทางสถติ ิ และทศันคติ
ตอการปองกนัความปลอดภยัของตนเองและครอบครวัก็คอนขางเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญเชนกัน แตอยางไรก็ดี ในแงของการ
ปฏิบัติยังพบวา ประชาชนยังมีความเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิมอยู จึงทํ าใหไมพบการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่จะปองกัน
ปจจยัเสีย่งไดอยางชดัเจน ดงันัน้การส ํารวจเพิม่เตมิในบางจงัหวดัท่ีมปีญหาของไขหวดันก จะชวยยนืยนัผลการส ํารวจนี ้ เพือ่น ําไปสู
การหามาตรการทางสขุศึกษา และสือ่ประชาสมัพนัธ ท่ีจะสามารถน ําไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเสีย่ง เพือ่การปองกนัโรคตอไป

ความเปนมา
วนัที ่18  พฤษภาค

สตูลวา มผีูสงสัยปวยเปนโ
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
สอบสวนโรคในวันที่ 19 แ
วัตถุประสงค
 1. เพื่อยืนยันการร
 2. เพื่อหาสาเหตุก
  3. เพื่อคนหาผูปว
 4. เพื่อหาแนวทาง
ผลการสอบสวนโรค

จากการสอบสวนโ
ในเดือนกันยายน พ.ศ. 254
สุขภาพสัตวแหงชาติ กรมป
พ.ศ. 2547  พบวา  แพะตัว
แพะและสงเลอืดตรวจซํ ้า พ
รวมท้ังสิ้น 10 ราย มีผูปวย
ตนเดือนมีนาคม พ.ศ. 254
พ.ศ. 2547 ท้ังสามราย (ผูป
หนาวสั่น กดเจ็บตามกลาม
                 คณะผูสอบสวน
culture (Bacti- Alert®) 
agglutination (Rose Benga
OD ท่ีถือวาใหผลบวก คือ 
titer ท่ีถือวาบวก  คือ =>1:
 ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดผ
ผูปวย
รายที่ ผลการเพาะเชื้อ

1. (-)
2. (-)
3. (-)
4. (-)
5. (-)
6. (-)
7. (-)
8. (-)
9. (-)

10. (-)
หมายเหตุ : TAT  = Tube Agglutina
  RBT = Rose Bengal Te
รายงานการสอบสวนโรคบรูเซลโลซิสในฟารมเล้ียงสัตว   จังหวัดสตูล
พฤษภาคม  2547
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ม พ.ศ. 2547  ส ํานกังานปองกนัควบคมุโรคที ่12 สงขลา ไดรบัแจงจากส ํานกังานสาธารณสขุจังหวัด
รคบรูเซลโลซิส ในฟารมเลี้ยงสัตวแหงหนึ่งของจังหวัด กลุมโรคติดตอท่ัวไป สํ านักงานปองกัน
พรอมสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และอายุรแพทยจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร  จึงไดออก
ละ 21 พฤษภาคม  พ.ศ. 2547

ายงานโรค
ารเกิดโรค
ยและผูสัมผัสโรครายอื่น ๆ
ในการปองกันควบคุมโรคไมใหแพรระบาดตอไป

รคพบวา ตัง้แตปลายป พ.ศ. 2546  เปนตนมา  เริม่มแีพะทีฟ่ารมแหงนี้แทงลกู  และมอีาการเตานมอกัเสบ
6 ทางฟารมจึงไดประสานงานกับสํ านักงานปศุสัตวจังหวัดมาเจาะเลือด แลวสงไปตรวจที่สถาบัน
ศุสัตว พบวา มีแพะปวยดวยโรคบรูเซลโลซิส  15 ตัวจากแพะประมาณ  500  ตัว  จนกระทั่งตนป 
เมีย 50 ตัว จาก 200 ตัว ท่ีเปนแพะคลอดมีอาการแทงหรอืเตานมอกัเสบ  ทางฟารมจงึหยดุผสมพันธุ
บวา มแีพะตดิเชือ้ 183 ตวัจากแพะ 500 ตวั  ในฟารมมีสัตวบาลและคนงานที่ทํ าหนาท่ีเลี้ยงสัตว 

 3 ราย (ผูปวยหมายเลข 1, 3 และ10 ในตารางที่ 1) ผูสัมผัสโรคที่มีอาการรายแรก เริ่มมีอาการตั้งแต
7 รายที่สอง เริ่มมีอาการกลางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2547  รายท่ีสาม เริ่มมีอาการตนเดือนเมษายน 
วยหมายเลข 1, 3 และ10 ในตารางที ่1) มอีาการไขเรือ้รงั เปน ๆ หาย ๆ ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ปวดขอ
เนื้อ  ออนเพลีย หนึ่งในสามราย มีอัณฑะบวม  สํ าหรับคนงานที่เหลืออกี 7 ราย ไมมีอาการ
โรคไดทํ าการเจาะเลือดผูสัมผัสโรคทั้ง 10 ราย เพื่อทํ าการเพาะเชื้อโดยวิธี Automated blood 
และเจาะเลือดหา antibody ตอเชื้อบรูเซลโลซสิ หลายวิธี เชน Screening test โดยวิธี slide 
l) test, วิธี Tube Agglutination Test  (TAT : คา titer ท่ีถือวาบวก คือ ≥ 1:1602, 3)   วิธี ELISA  (คา 
0.423 สํ าหรับ IgG-ELISA และ 0.353 สํ าหรับ IgM – ELISA)  วิธี Complement  Fixation test  (คา 
3202)  ผลการตรวจเลือดผูสัมผัสโรคทั้ง 10 ราย ใหผลดังตารางที่  1
ูสัมผัสโรค

                                       ELISA
TAT IgG IgM CFT RBT

≥ 1 : 800 ⊕ ⊕ ≥ 1:160 4+

1 : 50 ⊕ ⊕ ND (-)
1:400 ⊕ ⊕ 1 : 80 4+

(-) ⊕ (-) (-) (-)
(-) (-) (-) (-) (-)
(-) (-) (-) ND (-)
(-) (-) ⊕ (-) (-)
(-) (-) (-) (-) (-)
(-) (-) (-) (-) (-)

1 : 200 ⊕ ⊕ 1 : 20 4+

tion  Test   ; ELISA = Enzyme-linked Immunoassay Antibody Test  CFT = Compliment  Fixation Test
st
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ผลการตรวจเลอืดแสดงวา แมการใหผลเพาะเชือ้ท้ังหมด จะเปนผลลบ เพราะวาผูปวยทุกรายไดยาปฏชีิวนะจากปศสุตัว
จงัหวดัมากอน แตผลการตรวจหา antibody  แสดงวา มผีูปวยท่ีมอีาการ 3 ราย เปน active infection (ผูปวยหมายเลข 1, 3 และ 10) 
และมผีูสมัผสัโรคอกี 1 ราย (ผูปวยหมายเลข 2)  เปน asymptomatic infection และผูปวย 1 อกีราย (หมายเลข 4) เปน past infection
             เมื่อสอบถามผูสัมผัสโรคทั้ง 10 ราย พบวา  ในผูสัมผัสโรคที่มีอาการทั้ง 3 ราย (หมายเลข 1, 3 และ 10 ในตารางที ่1)
มหีนาท่ีทํ าคลอดแพะ ท้ังท่ีคลอดปกต ิและแทงลกู ในกรณีมรีกคางจะท ําการลวงรก นอกจากนี ้ยงัเลีย้งลกูแพะ และปอนนมลกูแพะ
ตั้งแตแรกคลอดจนถึง 3 เดือน ทํ าความสะอาดปากลูกแพะที่มีแผล โดยไมไดใชถุงมือปองกันขณะทํ างาน หรือถาใชถุงมือแต
ถุงมือขาด ก็จะทํ างานตอไป  ผูสัมผัสโรครายที่ 4 ท่ีเปน  past infection   ใหประวัติวา ทํ าหนาท่ีเหมือน 3 รายท่ีมีอาการ  แต
ไมไดลวงรกมา 3 เดือน ผูสัมผัสโรครายที่ 2 ท่ีเปน  asymptomatic infection ใหขอมูลวา ไมเคยทํ าคลอดหรือลวงรก แตทํ า
แผลอวัยวะเพศของแพะที่แทง   คนงานที่เหลืออีก 5 ราย มีหนาท่ีเลี้ยงแพะ ใหอาหาร ดูแลทํ าความสะอาดคอก  แตไมเคยทํ า
คลอดหรือลวงรก ผูสัมผัสโรคทั้ง 10 ราย ไมไดดื่มนมแพะหรือรับประทานเนื้อแพะหรือผลิตภัณฑจากนมแพะแมแตคนเดียว

จากการทบทวนเอกสารวชิาการพบวา โรคบรเูซลโลซสิ เปนโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีในอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย
(Systemic infection) โดยจะทํ าใหเกิดอาการคอยเปนคอยไป  มีอาการเฉพาะ คือ ไขเปนระยะ ๆ เปนเวลานาน เปน ๆ  หาย ๆ
ปวดศีรษะ ออนเพลีย ปวดขอ  เปนโรคจากการประกอบอาชีพเกี่ยวของกับสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตว  วิธีการแพรโรค  เกิด
จากการสัมผัสกับเนื้อเยื่อเลือด สารคัดหลั่งจากชองคลอด  ลูกสัตวท่ีแทงออกมาโดยเฉพาะรก  โดยเชื้อจะเขาทางผิวหนังหรือ
รอยขีดขวน  หรอือาจตดิตอจากการดืม่นมดบิและผลติภณัฑนมดบิ ระยะฟกตวัไมแนนอน  ปกตปิระมาณ  5 - 60 วนั  ไมมหีลกัฐาน
การตดิตอจากคนหนึง่ไปอกีคนหนึง่ได

จากการสอบสวนประกอบกบัขอมลูทางวชิาการ อาจสรปุไดวา การเกดิโรคครัง้นี้ นาจะเกดิจากการสมัผสักบัสิง่คัดหลัง่
เลือด เนื้อเยื่อ ลูกสัตวท่ีแทงออกมา เนื่องจากไดสอบถามพบวา แพะที่เลี้ยงเปนแพะเนื้อ และไมมีการดื่มนมหรือใชผลิตภัณฑ
จากนมมารับประทาน รวมท้ัง ไมมีการชํ าแหละแพะภายในฟารม  เพราะจะขายแพะมีชีวิตใหลูกคานํ าไปชํ าแหละเอง
การปองกันควบคุมโรคและขอเสนอแนะ

1. แพทยไดจายยา  Rifampicin (300 mg)  bid  และ  Doxycyclin (100 mg) bid เปนระยะเวลา  6 สปัดาห ใหแกผู
สัมผัสโรคที่มีอาการ 3 ราย และใหไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล เพื่อติดตามผลการรักษาตอไป

2. จัดทํ าบันทึกการรับประทานยา  เพื่อใหผูสัมผัสโรคไดบันทึกเปนรายวัน/ รายบุคคล
3. แนะนํ าในเรื่องการใชถุงมือ ผากันเปอน  เพือ่ปองกันการสัมผัสกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง
4. แนะนํ าใหเจาของฟารมหยุดการจํ าหนายแพะไวกอน
5. ฟารมไดทํ าการฆาแพะที่ติดเชื้อท้ัง 183 ตัว และฝงกลบในหลุมใหญภายใตการดูแลอยางใกลชิดของปศุสัตว

จังหวัด โดยมีคาตอบแทนใหรอยละ 75 ของราคาที่ประเมินได
 6. แนะนํ าการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชน  เรื่องการปองกันตนเองในการชํ าแหละเนื้อแพะ  การรีด

นมแพะ  และการดื่มนมแพะที่ผานการพาสเจอรไรสหรือตม
  7. แนะนํ าใหมีการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขเรื้อรังมากกวา 10 วันและเคยสัมผัสกับแพะหรือดื่มนมแพะ

รายงานโดย
บงกช  เชี่ยวชาญยนต   และคณะ    กลุมโรคติดตอท่ัวไป  สํ านักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12  สงขลา

               นายแพทยขจรศักดิ์   ศิลปโภชากุล   คณะแพทยศาสตร    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณ นายแพทยบุญชัย  ภูมิบอพลับ ผูอํ านวยการสํ านักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ท่ีสนับสนุนการ
สอบสวนปองกนัควบคมุโรคและงบประมาณในการสงตรวจวนิจิฉยั, รศ.นพ.ขจรศักดิ ์  ศิลปโภชากลุ และ ดร.หสัด ีอมัภาสกจิ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, นสพ.พลายยงค สการะเศรณี  คุณอรนาถ วัฒนวงค  สํ านักโรคติดตอท่ัวไป ท่ีสนับสนุนดาน
วิชาการ, นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล  ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  และเจาหนาท่ีงานโรคติดตอท่ัวไป  สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอทาแพ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลทาแพ  สํ านักงานปศุสัตวจังหวัดสตูล ท่ี
กรุณาอํ านวยความสะดวกและรวมดํ าเนินการ
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บทบรรณาธิการ

รายงานการสอบสวนโรคบรเูซลโลซิสฉบบันี ้ เปนรายงานตอเนือ่งจากรายงานเบือ้งตนการระบาดของโรคบรเูซลโลซสิ
ในจงัหวดัสตลู ท่ีตพีมิพไวในรายงานเฝาระวงัทางระบาดวทิยาประจ ําสปัดาห ของส ํานกัระบาดวทิยา ปท่ี 35 ฉบับท่ี 25 วันที่ 25 
มถินุายน 2547 (น.427-8) โดยมีผลการเพาะเชื้อและตรวจทาง Serology จากเลือดผูท่ีแสดงอาการปวยและผูท่ีทํ างานอยูใน
ฟารม แตไมแสดงอาการปวย รวม 16 ราย พบวา ใหผลบวก 3 ราย ซึ่งตรงกับผลการตรวจเบื้องตนจากสถาบันสุขภาพสัตว
แหงชาติ กรมปศุสัตว ซึ่งไดตรวจไปแลวครั้งหนึ่ง ทํ าใหสามารถยืนยันไดวา มีผูปวยดวยโรคบรูเซลโลซิสจริง โดยติดเชื้อ
จากแพะที่มีอาการแทงลูก และเตานมอักเสบจากฟารมเลี้ยงสัตวแหงนี้

การเกิดโรคบรูเซลโลซิสท่ีจังหวัดสตูลครั้งนี้ เปนรายงานการเกิดโรคในคนเปนครั้งท่ี 3 โดยมีรายงานพบครั้งแรก
ในกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 2513 ครั้งท่ี 2 เมื่อป พ.ศ. 2546 ท่ีอํ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โรคนี้อาจจะเปนโรคติดตอ
ระหวางสัตวและคน (Zoonosis) ท่ีเปนปญหาใหมของประเทศไทยอีกโรคหนึ่งในอนาคต เพราะปจจุบันเกษตรกรมีการเลี้ยง
แพะเนือ้ และแพะนมกนัมากขึน้ จงึควรตองรวมมอืกนัในการเฝาระวงัอยางใกลชิดระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสขุ และเจาหนาท่ี
ปศุสัตวในทุกระดับ เพื่อปองกันการระบาดของโรคนี้ตอไป

โดย   นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร
ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค

สบืเนือ่
Methomyl ในเค
โรคเบื้องตน  แ
ซึง่ในรายงานดัง
ใหมีสีแตกตางไ
อยางเดนชดัวา  เป

ทางกร
พ.ศ. 2547 ขอ
เพื่อใหดํ าเนินมา

บัดนี ้
สงิหาคม พ.ศ. 2
วัตถุประสงค แล

1. ไม
ขน

2. กํ า
ส

3. ก ํา
รายงานผลสืบเนื่องจากกรณีผูปวยอาหารเปนพิษ จากการปนเปอนสาร  Methomyl
ในเครือ่งดื่ม  ในโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง  ในจังหวัดสมุทรปราการ
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งจาก  กรณผีูปวยอาหารเปนพษิในโรงเรยีนอนบุาลแหงหนึง่  ในจงัหวดัสมทุรปราการ  จากการปนเปอนสาร 
รื่องดื่ม  และทางกระทรวงสาธารณสุข โดย สํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค ไดรายงานการสอบสวน
ละตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ฉบับที่ 26  วันที่  2 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  
กลาวไดมีขอเสนอใหแจงกระทรวงเกษตรและสหกรณ กํ าหนดลักษณะทางกายภาพของสารเคมี Methomyl 
ปจากสีธรรมชาติของอาหาร เพื่อใหสังเกตเห็นไดงาย  บรรจุในหบีหอท่ีปดสนทิปลอดภยั  มสีญัลกัษณระบุ
นสารเคมท่ีีอนัตราย ตลอดจนมคํี าแนะน ําการใชใหถกูตอง ตามวัตถุประสงคอยางปลอดภัย
ะทรวงสาธารณสุขไดมีหนังสือ ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0419/2911 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม
ใหกระทรวงเกษตรและสหกรณ พจิารณาเรื่องรายงานเบื้องตนกรณีผูปวยอาหารเปนพิษในโรงเรียนดังกลาว
ตรการปองกันเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนอีกนั้น
ทางกระทรวงเกษตรและสหกรณ ไดออกหนงัสอืกระทรวงเกษตรและสหกรณ ท่ี กษ 0913/9059 ลงวนัที ่ 24 
547 มมีตใิหลดความเสีย่งจากการน ําไปเพือ่ใชก ําจดัศัตรพูชืตามปกต ิ  ซึง่อาจจะเกดิอบัุตเิหตุหรือมีผูนํ าไปใชผิด
วเกิดการปนเปอนในอาหาร ดังนี้
รับขึ้นทะเบียน Methomyl ท่ีมีความเขมขนสูง (สูตร 90 % SP) คงใหข้ึนทะเบียนใชเฉพาะสูตรท่ีมีความเขม
ตํ่ า (40 % SP)
หนดขอมูลจํ าเพาะ (Specification) ของผลิตภัณฑ Methomyl โดยใหมีการเติมสีใหเห็นไดชัดเจน และเติม
ารกระตุนอาเจียน เพื่อลดความเสี่ยงในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุ โดยการกลืนกินเขาไป
หนดคณุสมบตั ิของรานจ ําหนาย และเกณฑการอนญุาตการมไีวในครอบครอง เพือ่จ ําหนายวตัถอุนัตรายทางการเกษตร

 เรียบเรียงโดย    สิริลักษณ  รังษีวงศ และพงษศิริ วัฒนาสุรกิตต
 กลุมเผยแพร  สํ านักระบาดวิทยา
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